
ATA Nº 192

Aos _______ dias do mês de _____________ do ano de dois mil e ____________, às __h__, na _______________________, instalou-se a banca examinadora de dissertação de mestrado da/do aluna/o ____________ sob a orientação do/s professor/es ____________ e ____________. A banca examinadora foi composta pelas/os professoras/es ____________ e ____________. A dissertação intitulada ____________ foi iniciada às __h__ e teve a duração de ___ minutos de apresentação. A/O Candidata/o, após avaliada pela banca examinadora, obteve o resultado:

(  ) APROVADA/O, devendo a Candidata entregar a versão final em até 60 dias à sua coordenação de curso (de acordo com a Deliberação nº 631, de 1° de novembro de 2023).

(  ) APROVADA/O COM RESSALVA, devendo a Candidata satisfazer, no prazo estipulado pela banca, às exigências constantes da Folha de Modificações de Dissertação de Mestrado anexa à presente ata. Após, entregar a versão final em até 60 dias à sua coordenação de curso (de acordo com a Deliberação nº 631, de 1° de novembro de 2023).

(  ) REPROVADA/O.

Rio de Janeiro __ de ____________ de 20__.





Dr/a. NOME COMPLETO, INSTITUIÇÃO
Examinador/a Externo/a à Instituição




Dr/a. NOME COMPLETO, INSTITUIÇÃO
Examinador/a Externo/a à Instituição




Dr/a. NOME COMPLETO, INSTITUIÇÃO
Presidente




NOME COMPLETO DA/O DISCENTE
Mestranda/O



OBSERVAÇÃO: Esta ata é documento administrativo de uso exclusivo da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação e NÃO pode ser utilizada a título de comprovação de Grau pelo candidato, que deve seguir o trâmite institucional para emissão de Diploma, Histórico Escolar e demais declarações.
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FOLHA DE CORREÇÕES
	ATA Nº ____

Autor: Título:

NOME COMPLETO DO DISCENTE
Práticas de Negócios Sociais e de Impacto como Ferramentas de Localização dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável


A condição para a aprovação da/o Candidata/o é cumprir as seguintes exigências:









O prazo para o cumprimento das exigências é de 	dias, sendo responsável(eis) pela verificação o(s)


	Prof/a. NOME COMPLETO DO/A EXAMINADOR/A
	Examinadora/o Externa/o à Instituição
	

	
Prof/a. NOME COMPLETO DO/A EXAMINADOR/A
	Examinadora/o Externa/o à Instituição
	

	
Prof. NOME COMPLETO DO ORIENTADOR
	Presidente 
	




Atesto que as alterações exigidas (X) foram / ( ) não foram cumpridas, sendo a/o candidata/o considerada/o: 

(   ) Aprovada/o
(   ) Reprovada/o

Rio de Janeiro, __ de ________ de 20__.




	Prof. NOME COMPLETO DO/A ORIENTADOR/A
Orientador/a 
	
	NOME COMPLETO DO DISCENTE
Mestranda/o
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